











Nursing Support based on the Situation and Thoughts of Adolescent and Young Adult Patients  
with Terminal Cancer and Their Families caught by Nurses 
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る同一病棟勤務 3 年以上の看護師 9 名に半構造化面接を実施した。2013 年 9 月 24 日から 10 月 11 日にインタビューにてデータ
収集を行い，内容の逐語録を作成し，類似性のある内容ごとに分類し，カテゴリー名を命名した。なお，調査病院の倫理審査会の
承認を得て行った。 









Purpose: The purposes of this study were to perceive the situation or thoughts of adolescent and young adult patients with terminal 
cancer and their families, and to clarify actual contents of nursing support. 
Methods: Research design was qualitative inductive research. Nine nurses, who had worked for more than 3 years in the same ward 
and had taken care of the adolescents and young adult (AYA) patients in a general hospital with more than 700 beds, were 
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interviewed using semi-structured interview methodology. Data were collected from the 24th of September to the 11th of October, 
2013. Similar contents were divided into categories, and then each category was named. This study was conducted with the approval 
of the Ethics Board of the subject hospital. 
Results: “The characteristics of AYA terminal patients and their families” were categorized into 18 sub-categories out of 5 
categories, and “nursing supports” were categorized into 23 sub-categories out of 5 categories. As situations or thought of AYA 
terminal cancer, every nurse cited that "expressing anxiety which can’t be said to medical staffs", and "the mental burden to the 
surroundings is bigger than other age". Additionally, as a support that nurses conducted to patients and their families, many nurses 
reported that they made an environment where patients and their families could talk when they wanted to talk. 
Conclusion: The results suggested the importance of nurses asking for support by CNSs, and reviewing their practice based on the 











（Bleyer, et al，2006）。また，National Cancer Instituteによれば













































様々な感情を有していることが推察される（Quinn et al.,2015; 























青年期：National Cancer Institute より発刊されている報告書に
よる 15～39 歳と定義されている Adolescents and Young Adult




















































接を行った。面接時間は 19-35 分(平均 26.0±5.2 分)であった。
研究参加者全員が女性であり，年齢は 29-48 歳(平均 37.0±
5.9 歳)であった。研究参加者の臨床経験年数は 7.5-25.0 年
(平均 14.8±5.9 年)であり，そのうち現在勤務している病棟での
経験年数は 1.5-10.5 年(平均 5.1±2.6 年)であった。看護師が
過去 3 年間でかかわった青年期の終末期がん患者数は 1-30




































表１ 研究参加者の背景               n=9 
項  目 n   (％) 
性別 女性 9(100.0) 
調査実施時の職位 スタッフ 9(100.0) 
調査実施時の所属部署 乳腺甲状腺外科 5( 55.6) 
 
呼吸器病センター 4( 44.4) 
項  目 平均値±標準偏差   (範囲) 
年齢 37.0±5.9歳     (29-48) 
臨床経験年数 14.8±5.9 年   (7.5-25.0) 
調査実施時の勤務病棟の経験年数  5.1±2.6 年  (1.5-10.5) 
過去 3年間でかかわった青年期の終末期がん患者 10.0±9.4 名      (1-30) 
過去 3年間でかかわった青年期の終末期がん患者の家族 5.8±9.2 名      (0-30) 
 
表２ 看護師が捉える青年期にある終末期がん患者・家族の状況と思い                n＝9 
カテゴリー サブカテゴリー n 











































































































表３ 看護師が行った支援     n＝9  
カテゴリー サブカテゴリー n 
1.患者，家族が話したいときに話すことが 1)患者や家族が不安を表出したら時間をとってきく 5 









2.患者の状態を受け入れることができるように 1)患者と家族が有意義に最期の時間を過ごすことができるように介入する 4 
















4.幼い子供への告知や配偶者・両親への支援を 1)小児看護専門看護師に子供への告知のタイミング，内容について相談する 6 

























































本研究では，青年期として National Cancer Institute の 15〜









































































































の約 2.7 倍であるものの，全がんの 2-3％を占めるに過ぎず
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